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 CHILDREN’S ADMINISTRATION 
 FAMILY ASSESSMENT RESPONSE 
 မိသားစု ပါဝင္ေဆာင္ရြက္မႈ သေဘာတူညီခ်က္  
 Family Participation Agreement 

ဤသေဘာတူညီခ်က္သည္ ကေလးမ်ား၏စီမံခန္႔ခြဲသူ (CA) ႏွင့္         
မိသားစုၾကားတြင္ျဖစ္သည္။ 

ကၽြႏု္ပ္သည္ ကေလးကာကြယ္ေရးဝန္ေဆာင္မႈ (CPS) တုံ႔ျပန္ခ်က္လုိအပ္သည့္ ကၽြႏု္ပ္၏ကေလးေဘးကင္းလုံျခံဳမႈႏွင့္ပတ္သက္ျပီး အစီရင္ခံစာ 
တစ္ေစာင္ ရွိေၾကာင္း နားလည္ပါသည္။  

ကၽြႏု္ပ္၏ CA အမႈတြဲကုိင္သူသည္ မိသားစုအကဲျဖတ္မႈ တုံ႔ျပန္ခ်က္ (FAR) ႏွင့္ စံုစမ္းစစ္ေဆးမႈၾကားရိွ ျခားနားခ်က္ကုိ ရွင္းလင္းေျပာျပခ့ဲျပီး FAR 
ေဘာင္ခ်ာ၏ မိတၱဴတစ္ေစာင္ကုိ ကၽြႏ္ုပ္အားေပးခဲ့သည္။ 

ကၽြႏ္ုပ္သည္ FAR တြင္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ ေရြးခ်ယ္ျပီး ေအာက္ပါေရြးခ်ယ္မႈကုိ ျပဳလုပ္ပါသည္- 

 FAR လမ္းေၾကာင္းတြင္ ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ရန္ ကၽြႏ္ုပ္သေဘာတူပါသည္။ ယင္းမွာ CA သည္ ကၽြႏု္ပ္ကေလးသည္ မတရားႏွိပ္စက္ ညႇဥ္းပန္းမႈ 
ႏွင့္လ်စ္လ်ဴရႈမႈ ခံရျခင္း ရွိ၊ မရွိႏွင့္ပတ္သက္ျပီး ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိ ခ်မည္မဟုတ္ေၾကာင္း နားလည္ထားပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ ဤအခ်က္အလက္ 
ကုိ ထုတ္ျပန္ရန္ သေဘာတူပါက သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္သည္ လုိင္စင္ရွိ ေမြးစားသူ သုိ႔မဟုတ္ ေမြးစားမိဘျဖစ္လာရန္ ေလွ်ာက္ထားပါက၊ DSHS 
ျပင္ပတြင္ ပံ့ပုိးေပးသူမ်ားႏွင့္သာ FAR လမ္းေၾကာင္းရွိ ကၽြႏု္ပ္ပါဝင္ေဆာင္ရြက္မႈ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ မွ်ေဝရမည္ကုိ ကၽြႏု္ပ္နားလည္ပါသည္။ 

 သုိ႔မဟုတ္ 

 FAR လမ္းေၾကာင္းတြင္ ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ရန္ ကၽြႏ္ုပ္သေဘာမတူပါ။ CA သည္ ကၽြႏု္ပ္ကေလးသည္ မတရားႏွိပ္စက္ ညႇဥ္းပန္းမႈ ႏွင့္လ်စ္လ်ဴရႈမႈ 
ခံရျခင္း ရွိ၊ မရွိႏွင့္ပတ္သက္ျပီး ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိ ခ်မည္ဟု ကၽြႏု္ပ္ နားလည္ထားပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ ဤအခ်က္အလက္ ကုိ ထုတ္ျပန္ရန္ 
သေဘာတူပါက သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္သည္ ကေလးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရသည့္ လူၾကီးမ်ားကုိ ေစာင့္ေရွာက္ရန္ အတည္ျပဳခ်က္ကုိ ရွာ 
ေဖြပါက သုိ႔မဟုတ္ ၎ကုိ ထုတ္ျပန္ရန္ ဥပေဒအရလုိအပ္ပါက DSHS သည္ အျခားသူမ်ားႏွင့္ ဤစုံစမ္းစစ္ေဆးမႈႏွင့္ပတ္သက္ျပီး အခ်က္အ 
လက္မ်ားကုိ မွ်ေဝႏိုင္သည္ကုိလည္း ကၽြႏု္ပ္နားလည္ပါသည္။  

FAR လမ္းေၾကာင္းကုိ အကဲျဖတ္ရန္ ျပင္ပအကဲျဖတ္သူႏွင့္အတူ CA သည္ သေဘာတူညီျပီးသည္ကုိ ကၽြႏု္ပ္နားလည္ပါသည္၊ ၎အကဲျဖတ္မႈ၏ 
တစ္စိတ္တစ္ပုိင္းတြင္ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ မိဘ၏ ေက်နပ္ႏွစ္သက္မႈစစ္တမ္းေမးခြန္းလႊာပါဝင္ပါသည္။ 

ကေလးမ်ား၏စီမံခန္႔ခြဲသူသည္ ေက်နပ္ႏွစ္သက္မႈစစ္တမ္းေမးခြန္းလႊာအတြက္ ဤစာခ်ဳပ္သူကုိ ကၽြႏု္ပ္၏ဆက္သြယ္ရမည့္လိပ္စာကုိ မွ်ေဝႏုိင္ပါသည္။ 
  ဟုတ္ပါသည္       မဟုတ္ပါ 

မိဘ / ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ၏ လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
       

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္(နယ္ေျမကုဒ္နံပါတ္အပါအဝင္) 
      

မိဘ / ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ၏ လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
       

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္(နယ္ေျမကုဒ္နံပါတ္အပါအဝင္) 
      

အမႈတြဲကုိင္သူ၏ လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
       

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္(နယ္ေျမကုဒ္နံပါတ္အပါအဝင္) 
      

 


